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anuel  Revuelta-Zamoranoc,e, Héctor Sánchez-Herrerod,e,
lmudena Santano-Magariño f y Grupo de Cuidados COVID-19 HUPHM♦

Subdirección  de  Enfermería,  Hospital  Universitario  Puerta  de  Hierro  Majadahonda  (HUPHM),  Majadahonda,  Madrid,  España
Unidad  de  Investigación  en  Cuidados.  Hospital  Universitario  Puerta  de  Hierro  Majadahonda  (HUPHM),  Majadahonda,  Madrid,
spaña
Formación  Continuada,  Hospital  Universitario  Puerta  de  Hierro  Majadahonda  (HUPHM),  Majadahonda,  Madrid,  España
Unidad  de  Investigación  en  Cuidados,  Instituto  de  Investigación  Sanitaria  Puerta  de  Hierro-Segovia  de  Arana  (IDIPHISA),
ajadahonda,  Madrid,  España
Grupo  de  Investigación  en  Enfermería  y  Cuidados  de  Salud,  Instituto  de  Investigación  Sanitaria  Puerta  de  Hierro-Segovia  de
rana (IDIPHISA),  Majadahonda,  Madrid,  España
Dirección  de  Enfermería,  Hospital  Universitario  Puerta  de  Hierro  Majadahonda  (HUPHM),  Majadahonda,  Madrid,  España

ecibido el  4  de  mayo  de  2020;  aceptado  el  11  de  mayo  de  2020

PALABRAS  CLAVE
SARS-CoV-2;
COVID-19;
Pandemia;
Cuidados  de
enfermería;
Hospitalización;
Protocolos  clínicos

Resumen  Desde  que  se  anunció  la  pandemia  por  el  coronavirus  SARS-CoV-2  el  11  de  marzo
de 2020,  muchas  personas,  entre  ellas  profesionales  sanitarios,  científicos,  personal  técnico  y
gestores,  han  estado  elaborando  protocolos,  procedimientos,  guías  de  consenso  y  documentos
técnicos  de  apoyo,  que  pudieran  orientar  hacia  la  atención  más  adecuada  en  esta  situación  crí-
tica y  emergente,  provocada  por  la  COVID-19.  La  escasa  bibliografía  sobre  cuidados  enfermeros
en esta  pandemia  motivó  la  realización  de  un  protocolo  de  uso  hospitalario  que  resultara  útil,
para atender  al  cada  vez  mayor  número  de  pacientes  adultos  que  ingresaban  en  Unidades  de
Hospitalización  adaptadas  para  atender  a  pacientes  con  COVID-19.  Por  esa  razón,  el  objetivo  del
artículo es  aportar  recomendaciones  para  la  práctica  clínica  que  ayuden  a  protocolizar  cuida-
dos enfermeros  en  pacientes  adultos  ingresados  en  Unidades  de  Hospitalización  por  COVID-19,

atendiendo  a  estándares  basados  en  la  literatura  o  a  la  experiencia  más  actual,  en  esta  nueva

pandemia.
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Nursing  care  for  hospitalized  patients  in  COVID-19  units

Abstract  Since  the  SARS-CoV-2  was  announced  on  March  11  in  2020,  most  of  people,  professio-
nal healthcare,  scientists,  technical  personnel  and  managers  included,  have  been  developing
protocols,  procedures,  guides,  technical  reports  to  orient  an  adequate  attention  in  this  health
emergency due  to  the  COVID-19.  The  shortage  bibliography  about  nursing  care  in  this  pande-
mic is  the  reason  to  develop  a  useful  clinical  protocol  to  attend  to  the  higher  number  of  adult
patients who  were  admitted  at  Hospitalization  Units  adapted  to  patient  with  COVID-19.  For  that
reason, the  aim  of  this  document  is  to  provide  recommendations  to  the  clinical  practice  and
that way,  helping  to  protocolize  the  care  in  adult  patients  admitted  in  COVID-19  Hospitalization
Units, based  in  standards  of  the  literature  or  the  most  current  experience  in  front  of  this  new
pandemic.
© 2020  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.
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ntroducción

oda  pandemia  supone  enormes  retos  a  nivel  sanitario,
demás  de  social  y  económico.  Para  dar  una  respuesta  ade-
uada  a  esta  urgencia  por  el  SARS-CoV-2,  es  imprescindible
isponer  de  protocolos  que  ayuden  en  la  planificación,  la
jecución  y  la  toma  de  decisiones.

Las  enfermeras  son  fundamentales  para  aplicar  los  cui-
ados  al  paciente  hospitalizado  con  COVID-19,  prevenir  y
etectar  complicaciones  de  forma  precoz  y  colaborar  con
l  equipo  clínico,  para  valorar  la  respuesta  del  paciente  al
ratamiento  frente  al  coronavirus1,2.

Por  todo  ello,  el  objetivo  de  este  artículo  es  aportar
na  serie  de  recomendaciones  para  la  práctica  clínica,  que
yuden  a  protocolizar  los  cuidados  enfermeros  en  pacien-
es  adultos  ingresados  en  Unidades  de  Hospitalización  por
OVID-19,  atendiendo  a  estándares  basados  en  la  literatura

 a  la  experiencia  más  actual  en  esta  nueva  pandemia.

esarrollo

e  presentan  a  continuación  distintos  aspectos  de  la  prác-
ica  clínica,  desde  aspectos  generales  de  la  atención  de
stos  pacientes,  cuidados  enfermeros,  y  preparación  al  alta,
asta  aspectos  relacionados  con  la  seguridad  de  los  propios
rofesionales.

spectos  generales  de  la  atención

as  recomendaciones  relacionadas  con  la  atención  a  pacien-
es  hospitalizados  con  COVID  19  pueden  agruparse  en
quellas  relacionadas  con  la  organización  del  trabajo  de
os  profesionales  sanitarios,  el  aislamiento  en  habitaciones
condicionadas  y  el  apoyo  emocional  al  paciente  y  su  fami-
ia.
rganización  del  trabajo  adaptado  a  Unidades  COVID-19
Las  recomendaciones  en  este  apartado  son  las  siguientes:

--  Se  recomienda  asignar  a  cada  enfermera  y  técnico  en
cuidados  auxiliares  de  enfermería  (TCAE)  un  grupo  de

-

S50
pacientes,  con  el  correspondiente  médico  responsable  en
cada  caso.

-- Se  deben  agrupar  las  actividades  para  minimizar  las  entra-
das  en  la  habitación3.

--  Asegurarse  de  disponer  de  todo  el  material  necesario,
antes  de  entrar  en  la  habitación.

--  Se  puede  organizar  el  trabajo  en  rondas  que  inclu-
yan  actividades  como:  administrar  medicación,  toma  de
constantes,  extracción  analítica,  control  de  glucemia,
realización  de  electrocardiograma,  etc.,  donde  la  enfer-
mera  entra  en  la  habitación  con  equipos  de  protección
individual  (EPI)  para  realizar  las  actividades  y  el  TCAE  se
queda  fuera  de  la  habitación  y  actúa  como  asistente.

-- Para  ello,  es  fundamental  valorar  los  cuidados  requeridos
para  cada  paciente,  ajustar  las  pautas  de  administra-
ción  de  medicación,  control  de  constantes,  realización
de  pruebas,  según  el  estado  clínico  del  paciente.

-- Para  el  envío  de  muestras  de  laboratorio  se  tendrán  en
cuenta  los  procedimientos  establecidos  en  el  hospital.

islamiento  en  habitaciones  acondicionadas  para
OVID-19

En  este  caso  las  recomendaciones  son  las  siguientes:
--  Los  pacientes  deberían  permanecer  en  habitaciones  bien

ventiladas  y  minimizándose  procedimientos  que  generen
aerosoles;  en  esos  casos,  siempre  que  sea  posible,  se  valo-
rará  realizarlos  en  habitaciones  con  presión  negativa4,5.

--  Los  pacientes  que  comparten  habitación  y  cuarto  de  baño
deben  estar  en  la  misma  situación  clínica.  Deben  llevar  a
cabo  medidas  de  higiene  individual  estrictas,  sobre  todo
con  relación  al  lavado  de  manos,  mantenimiento  de  la
distancia  de  seguridad  (superior  a  1  m)  y  colocación  de
mascarilla  quirúrgica  en  los  casos  requeridos3.

--  Se  facilitará  la  entrega  de  pertenencias  que  le  hagan  más
llevadero  el  aislamiento.

-- Si fuera  necesario  realizar  pruebas  complementarias,  se
recomienda  el  uso  de  equipos  portátiles  en  la  habitación.
En  esos  casos,  el  paciente  deberá  utilizar  mascarilla.
--  El  transporte  del  paciente  fuera  de  la  Unidad  debe  evi-
tarse  y,  en  caso  necesario,  utilizar  las  zonas  de  tránsito  y
los  ascensores  exclusivos  para  pacientes  con  COVID-193.
No  se  permiten  las  visitas  en  la  habitación,  excepto  en
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población  vulnerable  (niños,  personas  con  discapacidad
física  o  intelectual,  mujeres  tras  cesárea)  y  casos  especí-
ficos  que  serán  evaluados  por  el  personal  sanitario3-5.  Es
fundamental  establecer  un  registro  de  las  personas  que
entran  en  la  habitación,  así  como  de  las  actividades  rea-
lizadas  en  cada  acceso  y  de  los  incidentes  o  accidentes
que  concurran  en  las  mismas3.

poyo  emocional  al  paciente  y  la  familia
En  este  caso,  cabe  destacar  que:

--  Los  pacientes  pueden  presentar  miedo,  angustia  y  nece-
sitar  apoyo  emocional.

-- Por  otra  parte,  esta  situación  excepcional  de  aislamiento
puede  generar  un  marcado  estrés  psicológico  en  la  familia
en  general  y  en  los  hijos  de  los  afectados  en  particular6.
El  médico  mantendrá  informada  a  la  familia.

-- Se  recomienda  establecer  un  procedimiento  de  apoyo  con
los  especialistas  del  centro,  para  garantizar  que  se  pro-
porcione  al  paciente  o  a  la  familia  el  apoyo  emocional
que  necesitan.

-- Siempre  que  sea  posible,  se  facilitará  la  realización  de
videoconferencias  con  la  familia  y  acceso  a  wifi  y  televi-
sión.

uidados enfermeros

os  casos  de  COVID-19  pueden  presentar  cuadros  leves,
oderados  o  graves,  incluyendo  neumonía,  síndrome  de  dis-

rés  respiratorio  agudo  (SDRA),  sepsis  y  shock  séptico.  La
dentificación  temprana  de  aquellos  casos  con  manifestacio-
es  graves  permite  la  realización  de  tratamientos  de  apoyo
ptimizados  de  manera  inmediata  y  un  ingreso  seguro  y
ápido  en  la  Unidad  de  Cuidados  Intensivos  (UCI)  de  acuerdo
on  los  protocolos  existentes3.

El  reconocimiento  de  los  signos  y  los  síntomas  de  mal
ronóstico,  empeoramiento  respiratorio  y  agravamiento  clí-
ico,  favorece  que  las  enfermeras  actúen  de  forma  más
ficiente  y  precoz,  notificándolo  al  médico  responsable,
plicando  los  tratamientos  pautados  en  esos  casos  y  eje-
utando  las  intervenciones  que  garanticen  la  estabilización
e  los  pacientes3,7.

ontrol  de  signos  y  síntomas

En  relación  al  control  de  signos  y  síntomas:
--  Es  fundamental  medir  y  registrar  las  constantes  vitales

del  paciente:  temperatura,  frecuencia  respiratoria  (FR),
saturación  de  oxígeno  (SaO2),  presión  arterial,  frecuencia
cardiaca  y  dolor.

-- Se  realizará  de  forma  programada,  mínimo  cada  8  h,  en
función  del  estado  clínico  del  paciente3.

--  Las  enfermeras,  cada  vez  que  entran  en  la  habita-
ción,  deberán  observar  otros  signos/síntomas  asociados
al  empeoramiento  clínico  del  paciente:  cambios  en  el
nivel  de  consciencia,  progresión  de  la  disnea,  aparición  de
ortopnea  o  disnea  paroxística  nocturna,  habla  entrecor-
tada,  respiración  abdominal,  dolor  torácico,  limitación

funcional,  escalofríos,  cefalea,  dolor  faríngeo,  tos,  sín-
tomas  digestivos  (vómitos,  diarrea)7,8.

--  Si  el  paciente  presenta  fiebre  persistente  con  tem-
peratura  superior  a  38 ◦C  se  deberán  administrar  los
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antitérmicos  pautados  y  controlar  la  eficacia  del  trata-
miento.  La  enfermedad  cursa  con  fiebre  durante  varios
días,  por  lo  que  solo  se  realizarán  hemocultivos  en  aque-
llos  casos  que  sean  prescritos  por  el  médico.

onitorización  de  la  saturación  de  oxígeno  y
dministración  de  oxigenoterapia

En  este  apartado  hay  que  tener  en  cuenta  que:
--  La  oxigenoterapia  se  inicia  si  la  SaO2  baja  de  90-92%  en

aire  ambiente,  en  función  de  las  características  clínicas
del  paciente,  con  el  objetivo  de  mantener  SaO2  superior
o  igual  a  90-95%  (comorbilidades  o  embarazo)3,7.

--  Inicialmente,  administrar  oxígeno  mediante  gafas  nasales
(2-5  l/min)  evaluando  la  efectividad.

--  Si  persiste  la  SaO2  baja,  valorar  la  posibilidad  de  usar
mascarilla  facial  simple  (5-8  l/min)  para  aportar  FiO2  de
0,40-0,60.

--  Si  no  se  consiguen  los  resultados  esperados,  administrar
oxígeno  a flujos  altos  con  una  mascarilla  equipada  con
bolsa  reservorio  (10-15  l/min  para  mantener  el  reservorio
inflado)  y  FiO2  entre  0,60-0,957,9.

--  Los  sistemas  de  oxigenoterapia  de  flujo  alto  mediante
cánula  nasal  pueden  administrar  un  flujo  de  60  l/min  a
una  FiO2  de  hasta  100%7.

etección  precoz  de  agravamiento  clínico  y
ctuación

s  fundamental  saber  reconocer  la  insuficiencia  respirato-
ia  hipoxémica  grave  en  los  pacientes  con  disnea  que  no
espondan  a  la  oxigenoterapia  convencional.  Hay  que  tener
n  cuenta  que  incluso  cuando  se  administra  oxígeno  a  flu-
os  altos  con  una  mascarilla  equipada  con  bolsa  reservorio,
s  posible  que  los  pacientes  sigan  presentando  hipoxemia

 un  mayor  trabajo  respiratorio.  La  insuficiencia  respi-
atoria  hipoxémica  en  el  SDRA  suele  requerir  ventilación
ecánica7,9.
Si  aparece  un  agravamiento  brusco  de  la  disnea,  con

ncremento  del  trabajo  respiratorio,  FR  >  25  rpm  y  SaO2
 90%,  se  avisará  de  manera  urgente  al  médico.  En  esa
ituación  crítica,  colocar  al  paciente  en  decúbito  prono10,11,
onitorizar  de  forma  continua  la  SaO2  de  oxígeno  y  no
ejarlo  solo  en  ningún  momento.  Alertar  de  la  preparación
el  carro  de  parada  cardiorrespiratoria,  mientras  llega  el
édico,  para  su  valoración  y  posible  ingreso  en  la  UCI.

ratamientos  disponibles  para  el  manejo  de  la
nfección respiratoria  por  SARS-CoV-2

as  enfermeras  deben  conocer  los  tratamientos  farmaco-
ógicos  que  se  prescriben  en  estos  casos,  el  manejo  y
a  administración  adecuada  de  los  mismos,  las  recomen-
aciones  de  dosis,  advertencias  y  precauciones,  posibles
eacciones  adversas  e  interacciones7,9.
Antes  de  la  administración  de  determinados  fármacos,
s  necesario  contar  con  el  consentimiento  del  paciente,
uedando  constancia  en  la  historia  clínica  electrónica.
simismo,  se  suele  realizar  un  electrocardiograma  para
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B.  de  André

eferencia  basal  y  tras  el  inicio  del  tratamiento,  se  realiza
iariamente  para  control  del  tiempo  QT  y  otras  alteraciones.

Dentro  de  las  estrategias  terapéuticas  puestas  en  mar-
ha  con  relación  a  la  infección  respiratoria  por  SARS-CoV-2
e  pueden  encontrar  los  siguientes  fármacos12: rem-
esivir,  lopinavir/ritonavir,  cloroquina/hidroxicloroquina,
ocilizumab,  sarilumab,  interferón  beta-1B  e  interferón  alfa-
B.  Distintos  aspectos  se  tendrán  en  cuenta  en  cuanto

 la  administración  de  tratamiento  sintomático,  nutri-
ión/hidratación  y  actividad,  descanso  y  sueño:

dministración  de  tratamiento  sintomático

--  Los  tratamientos  sintomáticos  se  pueden  prescribir  en  la
mayoría  de  los  pacientes,  atendiendo  a  las  alergias  y  al
perfil  de  efectos  adversos  e  interacciones.

--  Se  suelen  prescribir  antipiréticos,  analgésicos,  antiemé-
ticos  y  antidiarreicos.

--  Si  fuera  necesario  administrar  broncodilatadores,  se  reco-
mienda  aplicarlos  en  cartucho  presurizado  asociado  a
cámara  espaciadora  (evitar  nebulizaciones).

--  Es  aconsejable  un  manejo  conservador  de  la  sueroterapia
en  pacientes  con  insuficiencia  respiratoria  aguda  cuando
no  existe  evidencia  de  shock3,7.

utrición/hidratación

--  El  estado  clínico  del  paciente  y  la  aparición  de  deter-
minados  signos  y  síntomas  (anosmia,  pérdida  de  apetito,
náuseas,  vómitos,  diarrea),  asociados  a  la  enferme-
dad  o  como  efecto  secundario  de  algún  tratamiento
antiviral,  supondrá  la  necesidad  de  adaptar  la  alimen-
tación/hidratación  a  la  situación  clínica  y  tolerancia  del
paciente.

--  Valorar  la  necesidad  de  realizar  controles  en  el  balance
hidroelectrolítico.

-- Administrar  fármacos  antieméticos  o  antidiarreicos,
según  pauta  establecida  y  evaluar  efectividad.  Comentar
al  médico  la  necesidad  de  cambiar  tratamiento  farmaco-
lógico  oral  por  pauta  intravenosa.

ctividad,  descanso  y  sueño

--  Recomendar  al  paciente  que  debe  dormir/descansar  en
posición  de  decúbito  prono,  siempre  que  sea  posible.  Pre-
feriblemente,  se  aconseja  permanecer  en  esta  postura
por  lo  menos  12  h  al  día,  de  forma  continua  o  alternando
con  decúbito  lateral,  si  no  lo  tolera  bien11.

--  Durante  el  día,  en  función  de  la  actividad  que  realice,
es  preferible  que  el  paciente  permanezca  en  posición  de
Fowler  o  semi-Fowler.

-- Favorecer  el  descanso  nocturno  del  paciente.
--  La  actividad  se  deberá  adaptar  al  estado  clínico  del

paciente.  Deberá  limitarse  al  mínimo  si  el  paciente  está
comprometido  a  nivel  respiratorio  y  desciende  la  SaO2
con  la  actividad.
--  Se  recomienda  el  trabajo  interdisciplinar  con  fisiote-
rapeutas  para  la  selección  de  pacientes  que  puedan
beneficiarse  de  la  realización  de  ejercicios  de  prevención
primaria  (respiratorios  y  musculoesqueléticos)13.
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uidados  paliativos

l  equipo  de  cuidados  paliativos  se  encargará  de  propor-
ionar  el  máximo  comodidad,  bienestar  para  el  paciente  y
amilia,  en  la  etapa  final.  Para  la  planificación  de  cuidados
aliativos  en  pacientes  con  COVID-19  se  recomienda  tener
n  cuenta  determinados  aspectos  del  paciente  (salud  física

 mental  previa,  conocer  sus  deseos,  existencia  de  docu-
ento  de  últimas  voluntades)  y  familia  (opinión  sobre  la

imitación  del  esfuerzo  terapéutico),  siempre  que  haya  sido
osible  disponer  de  dicha  información14,15.

Se  recomienda  ofrecer  la  posibilidad  de  que  un  familiar
menor  60  años,  no  embarazada,  sin  enfermedad  crónica  o
nmunocomprometido)  acompañe  al  paciente  en  casos  de
ituación  preagónica.

reparación del alta

lta  hospitalaria

os  hospitales  deben  contar  con  protocolos  que  establezcan
os  criterios  orientativos  para  el  alta  del  paciente  hospitali-
ado.

--  Los  casos  confirmados  de  COVID-19  deben  permanecer
aislados  hasta  la  recuperación  de  los  síntomas  clínicos3,5.

--  Informar  al  paciente  y  a  la  familia  sobre  las  medidas  de
higiene  personal,  medidas  de  aislamiento,  higiene  domés-
tica,  manipulación  de  alimentos,  manejo  de  residuos,
ventilación  adecuada  de  las  habitaciones,  entre  otras
medidas  básicas.

--  Aportar  documentación  por  escrito.

lta  por  fallecimiento

os  hospitales  deben  contar  con  un  procedimiento  sobre
estión  de  pacientes  fallecidos  por  COVID-19,  para  una
ctuación  diligente  y  rápida,  ya  que  el  cadáver  debe
er  transferido  lo  antes  posible  al  depósito  después  del
allecimiento5.

--  Antes  de  proceder  al  traslado  del  cadáver,  se  valorará  la
posibilidad  de  permitir  el  acceso  a  algún  familiar  con  el
EPI  adecuado.

--  Todas  las  personas  que  participen  en  el  traslado  del  cadá-
ver  desde  la  habitación  deberán  estar  provistas  de  los  EPI
adecuados.

onsideraciones para la seguridad de los
rofesionales

quipos  de  protección  individual

l  personal  sanitario  que  atienda  a casos  de  infección  por
ARS-CoV-2  o  las  personas  que  entren  en  la  habitación  de  ais-
amiento  debe  llevar  un  EPI  para  la  prevención  de  infección

or  microorganismos  transmitidos  por  gotas  y  por  contacto
ue  incluya  bata,  mascarilla  (quirúrgica  o  FFP2,  según  el  tipo
e  procedimiento  a  realizar),  guantes  y  protección  ocular3-5.
demás,  hay  que  tener  en  cuenta  que:
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Enfermería  Clínic

--  Es  imprescindible  que  se  cumpla  una  estricta  higiene  de
manos  antes  y  después  del  contacto  con  el  paciente  y  tras
la  retirada  de  cada  elemento  del  equipo  de  protección.

-- Se  deben  delimitar  las  zonas  limpias  (colocación  del  EPI)
de  las  zonas  sucias  (retirada  del  EPI,  con  los  contenedores
para  eliminación  y  limpieza  de  material  de  protección).
La  utilización  prolongada  y  continua  de  mascarillas  facia-
les  y  gafas/viseras  puede  provocar  lesiones  en  la  piel.
Algunos  expertos  recomiendan  el  uso  de  ácidos  grasos
hiperoxigenados,  protectores  de  barrera  y  cremas  hidra-
tantes  una  hora  antes  y  después  de  la  utilización  del  EPI,
en  la  cara  y  zonas  de  mayor  contacto  (nariz,  mejillas,
frente  y  región  posterior  de  la  oreja).  Asimismo,  reco-
miendan  usar  apósitos  de  protección  entre  el  EPI  y  la  piel
en  zonas  de  mayor  presión  o  fricción16.

--  No  se  debe  olvidar  que  la  principal  fuente  de  hidratación
de  la  piel  es  una  óptima  hidratación  y  alimentación.

ormación  para  la  realización  segura  de
rocedimientos  en  unidades  COVID-19

os  hospitales  deben  capacitar  al  personal  en  el  control  de
nfecciones  y  proporcionar  un  ambiente  de  trabajo  seguro
ara  el  equipo  asistencial  y  para  los  pacientes  a  los  que
tienden8,17,18.  Es  de  obligado  cumplimiento  la  formación
frecida  por  el  centro  sobre  colocación  y  la  retirada  del  EPI.

Además,  el  centro  deberá  ofertar  formación  específica
obre  temas  relacionados  con  la  COVID-19  y  facilitar  el
cceso  a  la  documentación  creada  durante  esta  pandemia
ara  conocer  todos  los  procedimientos  y  protocolos  aplica-
les  en  el  entorno  de  la  COVID-19.

poyo  emocional  a  profesionales  y  su  familia

os  profesionales  que  están  en  contacto  con  los  pacien-
es  infectados  pueden  sentirse  vulnerables,  experimentar
n  fuerte  estrés  psicológico,  miedo,  agotamiento  físico  y
mocional  o  tener  problemas  para  descansar/dormir.  Asi-
ismo,  los  familiares  de  los  profesionales  pueden  vivir

a  experiencia  con  dificultad  y  afectación  emocional.  Por
llo,  es  fundamental  contar  con  recursos  de  apoyo  a  la
alud  mental  de  los  trabajadores  y  sus  familias  en  el  pro-
io  centro,  a  nivel  regional  o  a  nivel  nacional  (Ministerio
e  Sanidad)6,19.

tención  del  Servicio  de  Prevención  de  Riesgos
aborales

l  personal  sanitario  necesita  un  seguimiento  activo  si
esarrolla  síntomas  de  infección  o  contacto  con  paciente
onfirmado  por  infección  por  SARS-CoV-24,5.  Cada  hospital
endrá  un  procedimiento  que  incluya  la  recomendación  de
islamiento  domiciliario,  realización  de  reacción  en  cadena
e  la  polimerasa  para  COVID-19  y  la  reincorporación  laboral
on  base  en  criterios  preestablecidos.
iscusión y conclusiones

a  pandemia  de  la  COVID-19  ha  desbordado  el  número  de
ngresos  hospitalarios  en  España,  que  con  fecha  1  de  abril
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e  2020  sumaban  51.418  casos,  sobre  todo  en  Madrid  y
ataluña.  Esta  situación  crítica  y  emergente  supuso  un  gran
eto  en  la  reorganización  de  los  servicios  sanitarios  y  no  sani-
arios  de  los  hospitales,  la  reestructuración  de  los  espacios,
a  elaboración  de  documentos  para  apoyo  clínico  y  de  ges-
ión,  que  dieran  respuesta  a  todos  los  interrogantes  que
urgían  relacionadas  con  el  entorno  de  trabajo  COVID-19

 la  necesidad  de  crear  y  actualizar  protocolos  y  procedi-
ientos,  que  cubrieran  todas  las  esferas  de  la  atención  en

sta  situación,  con  muchas  exigencias  dadas  sus  múltiples
articularidades.

Los  cambios  subyacentes  a  la  atención  de  este  tipo  de
acientes  ingresados  por  el  nuevo  coronavirus,  y  dadas  las
aracterísticas  epidemiológicas  y  clínicas  de  la  COVID-19,
acían  necesaria,  de  forma  inminente,  la  elaboración  de
rotocolos  de  cuidados  que  ayudaran  a  los  equipos  enferme-
os  a  desarrollar  su  actividad  clínica  con  la  máxima  seguridad

 eficacia  en  la  atención  de  este  tipo  de  pacientes.
El  reto  de  las  direcciones  de  Enfermería  en  una  pandemia

omo  la  actual  es  la  puesta  en  marcha  de  mecanismos  que
aranticen  la  presencia  óptima  de  profesionales  por  número
e  pacientes,  la  formación  de  profesionales  para  atención
e  pacientes  con  COVID-19,  la  coordinación  organizativa  y  la
acilitación  de  recursos  materiales,  así  como  la  elaboración
e  protocolos  y  procedimientos  propios  o  en  colaboración
on  otras  disciplinas  para  ofrecer  la  mejor  atención  posible
n  un  entorno  seguro.

Contar  con  documentos  como  el  presente  puede  ayudar
 enfermeras  y  a  enfermeras  gestoras  a  elaborar  sus  propios
rotocolos  de  cuidados  adaptados  a  sus  centros  de  trabajo.
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